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 چکیده
کبد چرب غیرالکلی یکی از بیماری های مزمن شایع می باشد که به دلیل عواملی مانند چااقی شاکمی، مقاومات باه انساولین،  مقدمه:
سلیپیدمیا ایجاد می شود. در مطالعات پیشین اثرات سودمند زنجبیل بر روی شاخص های مرتبط باا ساندروم متابولیا دیابت نوع دو و دی
نشان داده شده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی اثر مکمل زنجبیل بر شاخص های مرتبط با بیماری های قلبی عروقی در بیماران 
 مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بود.  
بیمار مبتلا به کبد چرب غیرالکلی در دو گاروه  50در این مطالعه که به شکل کارازمائی بالینی دو سوکور انجام شد،  واد و روش ها :م
 و غااایی  رژیا  تعادیل  هر دو گروه توصیه باه  گرم مکمل زنجبیل یا دارونما دریافت کردند. 1هفته روزانه  12مداخله و شاهد برای مدت 
شدند. سطوح شاخص های التهابی، پروفایل لیپیدی، قند خون ناشتا و انسولین در ابتدا و انتهای مطالعه اندازه گیاری زیکی فی فعالیت انجام
 شد.
مکمل یاری با زنجبیل سبب کاهش معنی داری در سطوح شاخص های التهابی، قند خاون ناشاتا، مقاومات باه  یافته های پژوهش:
کلسترول باین دو گاروه تفااوت معنای داری  LDLکلسترول و  LDHجود سطوح توتال کلسترول، انسولین و تری گلیسرید شد، با این و
 نکرد.
مکمل یاری زنجبیل در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی سبب بهبود برخی ریس فاکتور هاای مارتبط باا  بحث و نتیجه گیری:
 بیماری های قلبی عروقی شد.
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 مقدمه
-noN :DLFAN( الکلای غیار چارب کباد بیمااری
 صااورت بااه) esaesiD reviL yttaF cilohoclA
 مای  تعریا  ها هپاتوسیت در چربی% 0 از بیش تجمع
 جملاه  از کبادی  هاای  آسیب از وسیعی طی  . و)2(شود
-noN :HSAN( اسااتتاتوهپاتیت تااا ساااده اسااتتاتوز
 نهاایی  مرحله فیبروز، ،)sititapehotaets cilohoclA
 در را کبادی  هاای سالول  سارطان  حتای  و کبد بیماری
 در یمااری ب ایان  باه  جهاانی  ابتلا . آمار)3, 1(گیرد برمی
 و ساال  افاراد  در درصاد  51 تا 0 بین مختل  مطالعات
 باه  مباتلا  بیمااران  و چاا  افاراد  در درصد 50 از بیش
. طی  گساترده ای )0(است شده گزارش دو نوع دیابت
چا  و یا مباتلا  از بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
به دیابت نوع دو می باشند. یکی دیگر از ویژگای هاای 
باالینی مشااهده شاده در ایان بیمااران دیسالیپیدمی( 
و افازایش  LDHافزایش سطوح تری گلیسرید، کاهش 
) می باشد. شواهد زیادی نشان مای دهاد  LDLسطح 
که بیماری کبد چرب غیرالکلی یکای از نشاانگر هاای 
بیمااری کباد چارب  .)6, 0(می باشدسندروم متابولی 
شده و یکی غیرالکلی سبب اختلال در اندوتلیال عروقی 
در  .)8, 7(از مارکرهای اولیاه آترواساکلروز مای باشاد 
ا افراد کنترل فاقد استتاتوز بیمااران مباتلا باه بمقایسه 
کباد چارب غیرالکلای کااهش معنای داری در میازان 
که ارتباط خطی  لاتاسیون عروقی نشان می دهندوازودی
با شدت کبد چرب داشته و مستقل از اثر سن، جان و 
. همچناین هماین مطالعاه شاخص توده بدنی می باشد
نشان داد که خطر ده ساله مرگ و میر ناشی از بیماری 
های قلبی عروقی(محاسبه شده با شااخص فرامینگاام) 
الکلای افازایش مای در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر
افزایش ضاخامت ساطح داخلای رگ کاروتیاد . )7(یابد
) یکی دیگر از مارکرهای آترواسکلروز می باشد  TMI(
که در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی نسابت باه 
نتاای  حاصال از . )22-9(گروه شاهد افزایش می یاباد 
ب غیرالکلای اکوکاردیوگرافی بیماران مبتلا به کبد چار 
نشاان دهن اده اخاتلال در عملکارد بطان چا  مای 
. همچنین اندازه گیاری انارژی پایاه در ایان )12(باشد
 ecnanoser citengamبیماران باا اساتفاده از روش 
نشان دهنده اتلاف انارژی پایاه مای  ypocsortceps
همچنااین در بیماااران تحاات درمااان بااا . )32(باشااد
آنژیوگرافی، کبد چرب غیرالکلای سابب شادت بیشاتر 
آسیب عروقی می شود که این اثار مساتقل از ریسا 
باه  .)02(فاکتورهای شناخته شده این بیماری می باشاد 
طور کلی بررسی های گاشته نشان داده اسات کاه در 
مقایسه با افراد نرمال، بیماران مبتلا به کبد چارب غیار 
الکلی ریس بالایی برای ابتلا به اختلالات مارتبط باا 
آترواسکلروز مانند سفتی دیواره رگ ها، افازایش تعاداد 
پلاک های آترواسکلروزی و ساطوح پلاسامایی باالای 
 . )02(تهابی را دارندفاکتورهای ال
باشد  می elaniciffo rebigniz گیاه ریشه که زنجبیل
یکی از گیاهان دارویی پرطرفادار در بیشاتر کشاورهای 
مختلفای جهان می باشد. این گیاه دارای ترکیبات فعال 
مانند شاگول ها و جینجرول می باشد و در طب سانتی 
کشور های مختل  جهت درمان بیمااری هاای مازمن 
. مطالعات مختلا  نشاان داده اناد )72, 62(کاربرد دارد
که ترکیبات فعال موجود در این گیاه دارای اثرات مفیاد 
اس نتاای  مطالعاات پیشاین مختل  می باشد. بار اسا 
زنجبیل توانایی عمل به عنوان یا آنتای اکسایدان را 
 . )51-82(دارا می باشد
 مباتلا  بیمااران  روی بر که مطالعاتی اخیر های سال در
 که داد نشان شد انجام هایپرلیپیدمی و دو نوع دیابت به
 و  انساولین  باه  مقاومات  یزانم زنجبیل توانایی کاهش
 ویاژه  باه  عوامال  را دارد، ایان  گلیسارید  تاری  سطوح
 در اصلی فاکتورهای ریس  از یکی انسولین به مقاومت
, 21(باشاد  می غیرالکلی چرب کبد بیماری گیری شکل
 .)11
 صاادفی ت بالینی کارآزمایی انجام مطالعه عدم به توجه با
 باه  مبتلا بیماران در مکمل زنجبیل اثر بررسی زمینه در
 در زنجبیال فاراوان اثارات باه توجاه باا و DLFAN
 ایان  باا  مارتبط  فاکتورهاای  ریس  درمان و پیشگیری
 منظاور  باه  را حاضار  مطالعاه  تاا  شادی  آن بر بیماری،
روی شاخص  بر مکمل یاری با پودر زنجبیل اثر بررسی
 بیمااران  در هاای قلبای عروقای های مرتبط با بیماری 
 کارآزماایی  صاورت  باه  کبد چارب غیرالکلای  به مبتلا
  .دهی  انجام تصادفی بالینی
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 مواد و روش ها
پژوهش حاضر ی کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روی 
بیماران مبتلا به کبد چرب مراجعه کننده به مرکز کبد و 
یارهای معالاعظ  می باشد.  الله گوارش بیمارستان بقیه
 آزماایش در اساتتاتوز ورود باه مطالعاه شاامل  وجاود
(  کبادی  آنازی  غلظات  بودن بالا و کبدی فیبرواسکن
برابر نرمال،  0,2 از بالاتر)  TLA(آمینوترانسفراز آلانین
عدم ابتلا به بیماری های مزمن، عادم مصارف الکال، 
توکسی و یاا هار ناوع  هپاتو های عدم مصرف قرص
عادم انجاام آنزی  های کبادی،  مکمل موثر بر سطوح
 رژیا  یاا  گاشاته  یکسال در وزن کاهش جراحی عمل
گاشاته. معیارهاای  ماه سه در وزن کاهش سخت های
 مطالعه، طول در شدن خروج از مطالعه نیز شامل  باردار
% 52 از بایش  مصرف عدم و پروژه ادامه به تمایل عدم
 به هتوج با .پیگیری بود بار هر در شده داده های مکمل
 نظار  در باا  و )31(همکاران و arenraugalaM مطالعه
(  دوم ناوع  خطای و )=α 5/05( اول نوع خطای گرفتن
 شاد  انتخااب  نفر  51 گروه هر در نمونه )تعداد =β 51
 درصاد  51 حادود  ریازش  میازان  گارفتن  نظر در با که
 .شد زده تخمین گروه هر در نفر 01 نمونه حج 
در این مطالعه از تمامی شرکت کنندگان فارم رضاایت 
 العاه گرفتاه شاد. شارکتناماه جهات شارکت در مط
 باه  چارب  کباد  شدت و جن  سن، اساس بر کنندگان
 توزیاع  کنتارل  و مداخلاه  گاروه  دو در تصادفی صورت
اطلاعات آنتروپومتری شامل وزن، قد، دور کمر  .شدند
و دور باسن با دقت زیاد و توسط ی نفر بارای تماامی 
 بادنی  تاوده  شااخص شرکت کنندگان اندازه گیری شد. 
 متار  به قد مجاور بر وزن تقسی  از یمارانب برای IMB
 طریا  از) RHW( باسن دور به کمر دور نسبت و مربع
در شاروع  .شاد  محاسابه  باسان  دور به کمر دور تقسی 
مطالعه به هر کدام از بیماران به انادازه مصارف چهاار 
هفته مکمل زنجبیل یا پلاسبو داده شد و ایان روناد در 
شد. از بیماران خواسته هفته های چهارم و هشت  تکرار 
گرم مکمل زنجبیل( ساخت شرکت دارویی  1شد روزانه 
گیاهان سبز زندگی) یا پلاسبو ( نشاسته) مصرف کنناد. 
دستور العمل مصرف کپسول ها به این شاکل باود کاه 
میلای  550عادد مکمال  1بیماران توصیه به مصارف 
عدد بعاد از  1گرمی ی ساعت بعد از وعده صبحانه و 
ام می شادند. از بیمااران خواساته شاد کاه در وعده ش
مراجعه های بعدی ظرف مربوط به مکمل ها را با خاود 
بیاورند، همچنین در طول مدت مداخله، مصرف مکمال 
ها از طری  تماس تلفنی یا پیام به بیماران تاکر داده 
می شد. در صورتی که بیماری در هر مراجعاه بایش از 
ف نمای کارد از درصد مکمل هاای خاود را مصار  52
مطالعه خارج می شد.  بیماران در هر دو گروه توصیه به 
رعایت ی رژی  غاایی تعدیل یافته و فعالیت فیزیکای 
طب  راهنمایی های منتشر شده برای افراد دارای اضافه 
 naciremA htroNو   HINوزن و چااا  توسااط 
و  )01( ytisebO fo ydutS eht rof noitaicossA
دقیقه در روز ساه باار در  53نیز انجام ورزش به میزان 
در ایان مطالعاه باه منظاور بررسای رژیا  هفته شدند. 
غاایی بیماران از نظر دریافت درشت و ریزمغای هاا در 
ابتدای مطالعه و پایان هفته دوازده  از بیماران ساه روز 
ساعته شامل یا روز تعطیال و دو  01یادآمد خوراک 
یل از طریا  مصااحبه حراوری و تلفنای روز غیر تعط
تجزیه و تحلیال پرسشانامه هاای یادآماد تکمیل شد. 
ای ه افازار تغایا باا اساتفاده از نارم سااعته  01خوراک 
و میازان فعالیات فیزیکای از  )4N( VI tsinoitirtuN
 انجاام  جهات صورت پایرفت.  TEM طری  پرسشنامه
 تا 52 رعایت با بیماران تمامی از بیوشیمیایی های تست
 نموناه  مطالعاه  انتهاای  و ابتادا  در ناشاتایی  ساعت 12
 التهاابی  فاکتورهاای  غلظات  تعیاین دریافت شد.  خونی
 هاای  کیات  از استفاده با) ASILE( الایزا روش با سرم
 و PRC-sh گیاری  انادازه  بارای  آزماون  پارس شرکت
 انجاام  α-FNT برای  ecneicsoiBe             شرکت
 رنا  روش از اساتفاده  باا   اناشت خون قند سطوح .شد
 دستگاه اکسیداز و گلوکز روش اساس بر آنزیمی سنجی
 باا  سرم انسولین غلظت همچنین شد، سنجیده اتوآنالیزر
 dnibonoM  الایازا سااخت شارکت  کیات  از استفاده
 از انساولین  باه  مقاومت محاسبه برای .شد گیری اندازه
 هو برای انداز) RI-RI-AMOH( هموستاز مدل فرمول
 شارکت  کیات  از LDH و گلیسارید  تری گیری غلظت
اساتفاده  آنزیمای  سانجی  رن  روش به آزمون و پارس
 کیات  از اساتفاده  باا  تام کلسترول شد، همچنین غلظت
 فتاومتری و محاسابه  روش باه  و آزماون  پارس شرکت
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 dlawedeirF فرماول  از اساتفاده  باا  نیز LDL غلظت
 شد.  انجام
 آماری تحلیل و تجزیه روش
 فراوانی و) معیار انحراف ±( میانگین صورت به ها داده
 نشاان  کیفای  و کمی متغیرهای برای ترتیب به) درصد(
 از اساتفاده  با ها داده توزیع بودن نرمال. است شده داده
 جهات . شاد  ارزیاابی  اسامیرنوف  -آزمون کولماوگروف 
 از گروه دو بین کننده مخدوش کیفی متغیرهای مقایسه
 میاانگین  مقایساه  و شاد  فادهاسات  erauqs ihC آزمون
 آزماون  با گروه دو بین کمی کننده مخدوش متغیرهای
 مقایسااه جهاات. گردیااد بررساای tset-t s’tnedutS
 deriaP آزمون از گروه، هر در کمی متغیرهای میانگین
 فاکتورهای اثرات بردن بین از جهت. شد استفاده tset-t
 در. شاد  استفاده AVOCNA آزمون از کننده مخدوش
 معنی آماری نظر از 5/05 از کمتر P مقدار پژوهش ینا
 باا  ها داده آماری تحلیل و تجزیه. شد گرفته نظر در دار
 .پاایرفت  انجاام  51 نساخه  SSPS افزار نرم از استفاده
 دانشاگاه  اخالا  کمیته تأیید از پ  تحقی  این اجرای
 .گردید اجرا 06171 اخلا  کد با تهران پزشکی علوم
 هزیناه دانشاگاه علاوم پزشاکی  باا  ی تحق این اجرای
 اجارا  21558602219-800102اخالا   کاد  باا  تهران
 باالینی  کارآزماایی  ثبات  مرکاز  در پژوهش این. گردید
 شد. ثبت 59153520TCN شماره با آمریکا
 ی پژوهشیافته ها
بررسی نحوه توزیع متغیرها نشان داد که همه متغیر هاا 
العه تفاوت معنی دارای توزیع نرمال بودند. در شروع مط
داری بین متغیر های وزن، قاد، دور کمار و دور باسان 
 فرایناد  طول ). در 2بین دو گروه مشاهده نشد ( جدول 
 و تمایال  عادم  دلیال  باه  مداخله گروه از نفر دو مداخله
 دو و مساافرت  دلیل به نفر دو( کنترل گروه از نفر چهار
 العاه مط از) همکااری  اداماه  به تمایل عدم دلیل به نفر
 و مداخلاه  گاروه  در نفر 31 شامل نفر 00 و شدند خارج
 و هشتاد .شدند نهایی آنالیز وارد کنترل گروه در نفر 21
 هفتاه  12 مطالعه در کننده شرکت بیماران درصد هشت
 معنی تفاوت هیچ .رساندند پایان به موفقیت با را مداخله
 دریافات میازان (  ای تغایاه  هاای  دریافات  باین  داری
 ، C ویتاامین  ، E ویتاامین  ، D ویتامین سلنی ، انرژی،
 در گاروه  دو باین  فیزیکای  فعالیت و ) 6 امگا و 3 امگا
بعد از تعدیل نتای  نسابت باه  .نشد دیده مطالعه شروع
)،  IMBمتغیرهای مخدوش گر (شااخص تاوده بادنی( 
)، انرژی دریاافتی  RHWنسبت دور کمر به دور باسن(
قناد خاون ناشاتا و و میزان فعالیات فیزیکای) ساطوح 
شاخص مقاومت نسابت باه انساولین در هار دو گاروه 
دریافت کننده مکمل زنجبیل و پلاسبو نسبت به ابتدای 
مطالعه کاهش یافت ولی این کاهش در گاروه زنجبیال 
همچناین مکمال  .) 1(جادول  )P > 5/05(بیشتر بود 
یاری با زنجبیل سبب کااهش معنای دار و بیشاتری در 
-sh) و  P=  5/15( α-FNTالتهابی سطوح فاکتورهای 
).  3) نسبت به دارونما شاد(جدول  P=  5/135( PRC
در مقایساه باا دارونماا مکمال زنجبیال ساطوح تاری 
 P=  5/355گلیسرید را به طور معنی داری کااهش داد( 
)، با این وجود تفاوت معنای داری باین ساطوح توتاال 
بین دو گروه دیاده  LDLکلسترول و  LDHکلسترول، 
 نشد.
 
 *:  ویژگی های فردی و اندازه های تن سنجی دو گروه پیش از مداخله 1جدول شماره 
 گروه مداخله متغیرها
 نفر 01
 گروه شاهد
 نفر 11
 eulav-P a
 5/688 00± 1/02 00/00 ± 1/23 )yسن (
 5/025 562/02 ± 1/80 862/33 ± 1/65 )mcقد (
 5/081 28/63 ± 1/69 68/90 ± 3/90 )gkوزن  (
 5/313 152/00 ± 2/91 952/90 ± 2/92 )mcدور کمر (
 5/112 652/37 ± 2/75 952/90 ± 2/60 )mcدور باسن (
 انحراف معیار و سایر موارد بصورت درصد گزارش شده اند. ±مقادیر بصورت میانگین * 
 a tset-t s’tnedutS   
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   نفر) 12گروه شاهد ( نفر) 22گروه مداخله ( 
 eulav-P b eulav-P a انتهای مطالعه ابتدای مطالعه انتهای مطالعه ابتدای مطالعه           متغیر
 > 5/255 > 5/255 552/16 ± 61/81 352/68 ±82/91 19/88 ± 3/79 252/62 ±51/62 )ld/gm(قند خون ناشتا 
 5/355 5/35 051/28 ±12/29 021/23 ±22/9 362/50 ±22/53 821/05 ± 72/12 )ld/gm(تری گلیسرید 
 )ld/gm(توتال کلسترول 
 )    ld/gm( سرم   LDH
 )    ld/gm(سرم    LDL
 )l/lomp(انسولین سرم
  RI-AMOH
 851/36 ± 9/79
 20/63 ± 2/00
 112/20 ± 8/76
 27/93 ± 33/03
 1/90 ± 2/0
 782/76 ± 8/10
 30/71 ± 2/71
 952/0 ± 6/90
 70/19 ± 91/72
 2/09 ± 2/2
 662/78 ± 7/59
 00/05 ±2/12
 19/75 ± 8/19
 07/36 ± 01/23
 1/8 ± 2/2
 102/00 ± 7/06
 00/32 ± 2/81
 29/29 ± 52/02
 86/18 ± 11/19
 1/10 ± 5/9
  5/005
 5/06
 5/858
 5/025
 5/05
  5/293
 5/23
 5/350
 5/25
 5/605
 انحراف معیار گزارش شده اند. ±مقادیر به صورت میانگین  *
 برای گروه مداخله و کنترل tset-t s’tnedutSبرای اثر بخشی مکمل با آزمون  eulav-P a
 ، انرژی و میزان فعالیت بدنی.RHW، IMBتعدیل شده برای  AVOCNAبرای اثر بخشی مکمل پ از تعدیل با آزمون  eulav-P b
 برای گروه مداخله و کنترل tset-t deriaPابتدای پژوهش با آزمون  تفاوت نسبت به
 
 : تغییرات میزان شاخص های التهابی در طول مطالعه بر اساس گروه های مداخله و کنترل*2جدول شماره 
   نفر) 12گروه شاهد ( نفر) 22گروه مداخله ( 
 eulav-P b eulav-P a انتهای مطالعه عهابتدای مطال انتهای مطالعه ابتدای مطالعه           متغیر
 PRC-sh
 )Lm/gn(
  5/135  5/055 0/00 ± 5/62 0/97 ± 5/82 3/10 ± 5/12 0/16 ± 5/02
 5/15  5/35 1/88 ± 5/21 3/35 ± 5/21 3/10 ±5/83 0/86 ± 5/73 )Lm/gp( α-FNT
 انحراف معیار گزارش شده اند. ±مقادیر به صورت میانگین  *
 برای مقایسه میانگین بین دو گروه tset-t s’tnedutSای اثر بخشی مکمل با آزمون بر eulav-P a
 ، انرژی و میزان فعالیت بدنی.RHW، IMBتعدیل شده برای  AVOCNAبرای اثر بخشی مکمل پ از تعدیل با آزمون  eulav-P b
 هبرای مقایسه بین دو گرو tset-t deriaPتفاوت نسبت به ابتدای پژوهش با آزمون 
 
 و نتیجه گیری بحث
این مطالعه اولین کارآزمائی بالینی دو سوکور بود که اثر 
مکمال ی ااری ب اا پ اودر زنجبیال را ب ار روی ریسا 
فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی در بیماران مباتلا 
در ایان  به کبد چرب غیرالکلی مورد ارزیاابی قارار داد. 
باا  مطالعه مکمل یااری باا پاودر زنجبیال در مقایساه 
پلاسبو سبب کاهش معنای دار در ساطوح فاکتورهاای 
التهابی، قندخون ناشتا، مقاومات باه انساولین و میازان 
تری گلیسرید سرم شد. مطالعات گاشته ارتبااط معنای 
داری بین کبد چارب غیرالکلای و ریسا فاکتورهاای 
 مقاومات . )01(بیماری های قلبی عروقی نشان داده اند
 پااتوژنز  در مها  فاکتورهای ریس  از یکی انسولین به
باشاد. اخاتلال در عملکارد  مای  غیرالکلای  چارب  کبد
انسولین سبب آسیب به مسیر متابولیس  کربوهیدرات ها 
و چربی ها شده و زمینه را برای سرازیر شدن اسیدهای 
چرب باه سامت کباد، افازایش سانتز و  خیاره تاری 
ایش سطوح التهااب و اساتتاتوز در گلیسرید و نهایتا افز
در مطالعاه ای کاه بار روی  .)61(کبد فراه  مای کناد 
بیماران دیابتی انجام شد نشاان داده شاد کاه مصارف 
مکمل زنجبیل سبب تعدیل سطوح شاخص های مرتبط 
همچنین مظفاری . )11(با مقاومت به انسولین می شود
و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که مصرف روزانه 
گرم مکمل پودر زنجبیل سبب کااهش ساطوح قناد  1
-AMOHخون ناشتا و شاخص مقاومت باه انساولین ( 
 . )71() شد RI
 عالیت فیزیکی تااثیر باه سازائی در نوع رژی  غاایی و ف
بیماری کبد چرب و ریس فاکتورهاای قلبای  بهبودی
از این رو در این مطالعاه  .)81(عروقی مرتبط با آن دارد
تعدیل اثر این دو متغیر و نیاز رعایات اخالا  در جهت 
پژوهش به هر دو گروه توصیه های تغایه ای و فعالیت 
فیزیکی کاملا مشابهی داده شد. در این مطالعه تغییر در 
رژی  غاایی و فعالیت فیزیکای سابب کااهش ساطوح 
برخی ریس فاکتورهای مرتبط با بیماری هاای قلبای 
رل شد، با این وجاود ایان عروقی در گروه مداخله و کنت
   و همکاران سید علی کشاورزبررسی اثر مکمل زنجبیل بر ریسک فاکتورهای مرتبط با  ... 
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کاهش در گروه دریافت کننده مکمال زنجبیال بیشاتر 
 بود. 
 چارب  کباد  گیاری  شاکل  در که عواملی از دیگر یکی
 فاکتورهاای  ساطوح  کند می ایفا مهمی نقش غیرالکلی
 در کاه  اند داده نشان پیشین مطالعات. باشد می التهابی
 831 مورفیس  پلی غیرالکلی چرب کبد به مبتلا بیماران
 ایان در آن بیاان میازان و باشاد مای شاایع α-FNT
 طریا  از α-FNT. )91(کناد  مای  پیدا افزایش بیماران
 عملکارد در اخاتلال مانناد مختلفای هاای مکانیسا 
 در سیساتمی  التهااب  تشادید  و انساولین  رسپتورهای
 یاد تول افزایش و انسولین به مقاومت برای را زمینه بدن
 هاای  اساید  اکسیداسایون  از ناشی جانبی های فراورده
. )53(کناد  می فراه  آلدهید دی مالون مانند آزاد چرب
 فاکتورهاای  ساایر  و α-FNT ساطوح  کااهش  بنابرین
 بیمااران  در درماانی  اهاداف  از یکای  تواناد  می التهابی
 مکمال مصارف حاضار پاژوهش در. باشاد DLFAN
 فاکتورهای سطوح در داری معنی کاهش سبب زنجبیل
 موافا  یافته این که شد PRC-sh و  α-FNT التهابی
 لیپیدی پروفایل . اختلال)13, 23(پیشین بود مطالعات با
 بیماری پیشرفته مراحل در ویژه به چرب کبد یبیمار در
 C-LDHو کااهش  C-LDLافازایش . باشد می شایع
در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شایع می باشد. 
 کاه  اسات  شاده  عنوان موضوع این برای مختلفی علل
 مای هاا آن مهمتارین از یکای انساولین باه مقاومات
در مطالعاه عربلاو و همکااران بار روی . )03, 33(باشد
میلی گرم مکمال  5562بیماران دیابتی، مصرف روزانه 
هفته سبب کاهش معنای داری  12زنجبیل برای مدت 
گلیسرید و کلسترول توتال سرم شد اماا  در سطوح تری
تغییااار معنااای داری  C-LDHو  C-LDLساااطوح 
 سارم  گلیسارید  تری میزان حاضر مطالعه . در)21(نکرد
 بیشاتری  کاهش زنجبیل کننده مکمل دریافت گروه در
 بارای  کااهش  این ولی داد نشان کنترل گروه به نسبت
-LDH افزایش نیز و C-LDL کلسترول، توتال سطوح
 مای  مطالعاه  های ایان  محدودیت از .نبود دار معنی C
 تشاخیص بارای بیوپسای از اساتفاده عادم باه تاوان
 بیمااری  ایان  تشاخیص  استاندارد روش که DLFAN
 یا  بیوپسای  کاه  آنجایی از واقع در. کرد اشاره است،
 و نباودی  آن اجارای  باه  قاادر  ماا  است تهاجمی روش
 فایبراسکن دستگاه توسط کبدی استتاتوز و فیبروز درجه
 ایان. شاد گیاری انادازه) اولتراساونی  الاساتوگرافی(
 میازان  متوساط  تهااجمی  غیر بطور و آسانی به تکنی 
. )03(کناد  مای  گیری اندازه را کبد) ssenffitS( سختی
مکمال زنجبیال بار ساطوح  اثار  دقیا  سازوکار تعیین
شاخص های مرتبط با ریس فاکتور های قلبی عروقی 
در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی نیازمناد انجاام 
مطالعات بیشتر و با جمعیات آمااری باالاتر مای باشاد. 
 روی بار  زنجبیل مکمل اثر انسانی مطالعه هیچ تاکنون
 و اسات  نکارده  بررسای  چرب غیرالکلی را کبد یماریب
 باا  یاری مکمل داد نشان بار اولین برای حاضر پژوهش
 داری معنای  کاهش سبب هفته 12 از بعد زنجبیل پودر
بااا ریساا  ماارتبط پارامترهااای برخاای سااطوح در
 کبد فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی در بیماران با
 .شود می چرب
 سپاسگزاری
 تهران و مرکز پزشکی علوم دانشگاه محترم ینمستول از
 تأمین برای الله بقیة بیمارستان گوارش و کبد تحقیقات
 تاامین  جهت زندگی سبز گیاهان شرکت نیز و ها هزینه
 طارح  ایان . شود می سپاسگزاری طرح این های مکمل
 می باشد. ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته
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The Effects of Ginger Supplementation on Cardiovascular Risk 
Factors in Patients with Non-alcoholic Fatty Liver Disease: A 
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Rahimlou M1, 2, Ahmadnia H3, Hekmatdoost A4, Alavian M2, Keshavarz A1* 
 
(Received: September 28, 2015     Accepted: December 5, 2015) 
 
Abstract 
 
Introduction: Nonalcoholic fatty liver is a 
very common chronic liver disease that is 
caused by some factors such as insulin 
resistance, central obesity, type 2 diabetes 
mellitus and dyslipidemia. The beneficial 
effects of ginger on metabolic disorders 
have been shown previously. The aim of 
this study was to investigate the effect of 
ginger supplementation on cardiovascular 
risk factors in patients with non-alcoholic 
fatty liver disease. 
 
Materials & methods: In this randomized 
controlled clinical trial study, 50 patients 
with non-alcoholic fatty liver disease 
participated in the intervention and placebo 
groups. For 12 weeks the intervention and 
placebo groups received 2 gram of ginger 
or placebo, respectively.  Both groups were 
advised to follow a balanced diet and 
physical activity recommendations. Levels 
of inflammatory biomarkers, lipid profile, 
fasting blood glucose, insulin and insulin 
resistance were measured at the beginning 
and end of the study. 
 
Findings: Ginger supplementation reduced 
inflammatory biomarkers, fasting blood 
glucose, insulin resistance and triglyceride 
levels more than placebo, but there were no 
significant changes in total cholesterol, 
HDL and LDL in each group. 
 
Discussion & conclusions: Ginger 
supplementation reduced levels of some 
cardiovascular risk factors in patients with 
non-alcoholic fatty liver disease. 
 
Keywords: Non-alcoholic fatty liver, 
Cardiovascular diseases, Ginger, 
Inflammatory biomarkers, Insulin resistance 
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